KARTA WYDARZENIA

1. Termin:
Adres: Arkadia, Jana Pawta II 82, 00-175 Warszawa, sala Fikotki
3. Godziny wydarzenia: 19.00- 10.00

N

1. Informacje o uczestniku

1. Imig (IMIiONA) 1 NAZWISKO: .. .uiiiiiiiiiiiieiecie ettt ettt et esbeeaeeeebeeseeesseenes
2. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW: .. ....occiiiiiiiieiiiiiee et e ettt e et e e e e eaaaee e eeaaeeeeenns
3. ROK UMOAZENIA: ...ttt ettt sttt ae st et e e s e s e
4. AAreS ZAMIESZKANIA: .. .cocoieiieiieieeiieieeietete ettt ettt ettt e b e s e saesseeaeeseeseesaessessensesensenns
5. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika, w czasie trwania WYdarZeNia..........ccecvereeeeneeriesinsesseseeseeeeseeenes

6. Mail dO OPIEKUNA: ... .oioeiieiie ettt r e be e et enreeeeenee e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w

szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1z2



2. Zgody

Wyrazam zgode na uzycie moich danych w celu dor¢czenia informacji handlowej specjalnie dla mnie
(informacje o przyszlych obozach, zajeciach oraz rzeczach ktére moga by¢ dla Ciebie interesujace)

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika)

Wyrazam zgode na utrwalanie i udostepnianie wizerunku mojego dziecka podczas wydarzenia zaré6wno w
postaci foto jak i wideo. Nie bede roscil/roscila sobie praw majatkowych z powodu wykorzystania materialow
zawierajacych wizerunek mojego dziecka. Bedg one wykorzystywane do promocji zaje¢ oraz w celach
markietingowych. Materialy nie beda wykorzystywane komercyjnie i nie beda przekazywane osobom trzecim.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika)
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka na zajeciach, rekreacji i wydarzenia organizowanym przez

Fundacje KS Alfa Adventure. Zaswiadczam, ze przeczytalam/em regulamin wydarzenia, nie wnosze do niego
uwag i akceptuje jego tres¢.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika)

Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wydarzeniu a zagrozenia wynikajace z
udzialu w nim s3 mi znane. Jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej jezeli taka potrzeba zaistnieje oraz
upowazniam wyznaczong osobe przez organizatora do otrzymywania informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika)

222



